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1 .診断ならびに治癒基準を定めて、急性腎炎の予後を追跡した。発病 1 カ月以内に阪大小児科を
受診した急性腎炎92名(男49名、女43名)中、予後を追跡し得た52名の治癒率は発病後 6 カ月、 1 年、
2 年、 3 年、 4 年において、それぞれ68.5 、 73.3 、 83.3 、 87.0 、 88.9%であり、小児急性腎炎は治癒
遷延しでも結局は治癒する症例が大多数であることを明らかにした。
2. 初診時すでに 6 カ月以上治癒遷延した症例 51名(男22名、女29名)中、急性発病歴を有するも
のは30名で、うち 11 名 (36.7%) が治癒し、発病期不明のものは 9 名で、うち 1 名(11. 1%) が治癒
した。
3. A 群25型溶連菌による流行性腎炎 3 年後の予後調査を行ったが、完全治癒は37名中24名 (64.9
%)、前写負荷時のみ軽度の蛋白尿を認め、欠損治癒とみなされるものを含めると、 28名 (75.7% )が
治癒していた。
4. 発病 6 カ月以上未治例を治癒遷延例として、その遷延化因子と思われるものを検討した。発病
時の尿素窒素値の高値、高血圧、先行感染を認めないもの、先行感染後発症までの期間の短いもの、






a. Waaler-Rose , R-A, Coombs テスト，血清蛋自分画(セルローズアセテート膜電気泳動)、血
清補体価 (Mayer，高橋らによる50%溶血法による)などの検索では特別の知見を得られなかった。
b. 治癒遷延例の腎生検による観察には、 10%ホルマリン固定、 4μ パラフイン切片を作製後の
PAS , H-E 染色などによる光顕的検索、 Palade 液固定、アセトンで脱水、 Luft-Wood法包埋、超
薄切片作製後の目立製 HS-7D 電子顕微鏡的検索ならびに95%冷エタノールで固定、 4μパラフイン













1. 従来、小児急性腎炎は予後良好といわれてきたが、発病後 6 カ月の時点ではなお多数の未治例
があり、 4 年後の治癒率は88.9%であった。
2. 遷延化因子は、重症度、疾患単位の違い、養護の良否、遺伝的素因、年令的因子を含む個体の
反応性などが関与する。その遷延化機序は血清学的には立証し得なかったが、治癒遷延例における糸
球体基底膜上のガンマグロプリンの増量や基底膜内沈着物の存在から免疫過程の存在が想定される。
論文の審査結果の要旨
本研究は小児急性糸球体腎炎の予後が従来信ぜられていたほどに良好なものでなく、発病 4 年後に
おいてもな :h'11 %の未治例があることを認め、その治癒遷延因子について臨床的並びに実験的に検討
を行なっている。その結果非溶連菌感染性腎炎などの疾患単位のちがい、発病時の重症度、養護不良、
性や年令因子を含んだ個体の反応性などが治癒遷延と関係あることを明らかにしている。
また、免疫蛍光抗体法により、進行増悪例の肥厚した糸球体基底膜や増量したメサンギウムに多量
のガンマグロプリンの沈着を認め、さらに電子顕微鏡的に基底膜内に高電子密度の物質の沈着をみる
ことなどから自己免疫の関与を示唆している。
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以上の成果は今後の小児糸球体腎炎の診療に寄与するところが少なくないと認められる。
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